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$%肺炎克雷伯菌对亚胺培南的敏感率最高"
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$!其次为美罗培南"
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$!哌拉西林(他唑巴坦

和头孢哌酮(舒巴坦的敏感率分别为
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和
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%结论
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治疗产
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肺炎克雷伯菌感染的药物首选亚胺培南&美罗培

南!以及含
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内酰胺酶抑制剂复合物的药物如头孢哌酮(舒巴坦&哌拉西林(他唑巴坦%
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超广谱
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内酰胺酶%
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'是丝氨酸蛋白酶的衍生物"是

细菌染色体外的蛋白质"它可以水解头孢菌素(青霉素及单环

菌素等广谱抗菌药物中的
#

内酰胺环而使抗菌药物失活)
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"但

是对头霉素和碳青霉烯类无明显作用)
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#自
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年在西欧首

次发现
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以来"全世界许多地区不断有新的
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检出

报道#由于
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可以通过质粒介导"因而耐药基因在细菌

间扩散"使得由
!HGV7

菌株引起的感染发病率逐渐提高"在某

些医院甚至出现暴发流行)

2

*

#因此尽早检出产
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菌"有

助于控制此类耐药菌及其耐药质粒的播撒"并应重视对产
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菌株的流行病学监测"防止并控制由其引起的院内感染的

暴发流行#笔者对本院
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株肺炎克雷伯菌进行了
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检测"并分析其耐药性"报道如下#
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均购自广东省临检中心#
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仪器与试剂
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珠海黑马公司的
XV"5)

$

细菌鉴定药敏系
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$片'"均为北京天坛药物生物技术开发有限公司产品#
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细菌鉴定和药敏试验
!

应用珠海黑马公司的
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细菌鉴定仪和相对应的鉴定药敏板进行细菌鉴定及药敏试验#
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法进行药敏试验#
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的检测
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按照美国临床和实验室标准协会
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'推荐的纸片表型筛选确证试验鉴定
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#筛选试

验!若头孢他啶(头孢曲松(头孢噻肟的抑菌环直径分别小于或
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进行耐药率统计分

析"对
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阴性株与
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阳性株的耐药率进行比较"率

的比较采用
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的检出情况
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肺炎克雷伯菌耐药率显著高于非产
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肺炎克雷伯菌对亚胺培南(美罗培南耐药率最低"其次是

阿米卡星%

+/),3

'(哌拉西林$他唑巴坦%

4/4)3

'(头孢哌酮$

舒巴坦%

4/5'3

'(头孢西丁%

'+/5)3

'(头孢吡肟%

'*/4'3

'(左

氧氟沙星%

'2/253

'"其余抗菌药物均呈现出不同程度的耐药

表现"其中氨苄西林耐药率最高"为
'((/((3

#产
!HGV7

菌和

非产
!HGV7

菌的耐药情况比较"见表
'

#从表中数据可以看出

产
!HGV7

肺炎克雷伯君的抗菌药物耐药情况非常严重"除对

亚胺培南(美罗培南(阿米卡星(头孢哌酮$舒巴坦的敏感性差

异无显著性外%

B

'

(/(-

'"对其他常用抗菌药物的敏感性均有

显著性差异%

B

$

(/(-

'"产
!HGV7

肺炎克雷伯菌比非产
!HGV7

肺炎克雷伯菌的耐药性都有不同程度的提高#

表
'

!!

产
!HGV7

菌和非产
!HGV7

菌的耐药情况比较#

'

$

3

%&

抗菌药物 敏感%

']'++*

' 中介%

']'++*

' 耐药%

']'++*

'

产
!HGV7

菌

耐药率%

']++4

'

非产
!HGV7

菌

耐药率%

']'((2

'

!

+

B

阿米卡星
'((2

%

,'/*4

'

4

%

(/22

'

+(

%

'/)2

'

)

%

+/),

'

'4

%

'/4(

'

'/,*

'

(/(-

氨苄西林
')

%

'/2(

'

4

%

(/22

'

'+(*

%

5,/2*

'

++4

%

'((/((

'

5,2

%

5,/((

'

2/4+

'

(/(-

氨苄西林$舒巴坦
*,,

%

)4/++

'

'+5

%

'(/-'

'

2'(

%

+-/+)

'

'',

%

-+/),

'

'5+

%

'5/'4

'

'(5/()

$

(/(-

复方磺胺甲唑
)22

%

-'/-5

'

(

%

(/((

'

-54

%

4,/)-

'

','

%

,(/,(

'

4'2

%

4'/',

'

''-/'2

$

(/(-

环丙沙星
'(,(

%

,,/(+

'

2)

%

+/52

'

,'

%

)/)(

'

)2

%

+,/'2

'

4,

%

4/*5

'

'+(/4-

$

(/(-

美罗培南
'++4

%

55/*)

'

+

%

(/')

'

'

%

(/(,

'

'

%

(/4-

'

(

%

(/((

'

(/)*

'

(/(-

哌拉西林$他唑巴坦
''5(

%

5)/5,

'

''

%

(/5(

'

+)

%

+/''

'

'(

%

4/4)

'

')

%

'/)(

'

-/5-

$

(/(-

-

-2(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4



续表
'

!!

产
!HGV7

菌和非产
!HGV7

菌的耐药情况比较#

'

$

3

%&

抗菌药物 敏感%

']'++*

' 中介%

']'++*

' 耐药%

']'++*

'

产
!HGV7

菌

耐药率%

']++4

'

非产
!HGV7

菌

耐药率%

']'((2

'

!

+

B

庆大霉素
'(25

%

,4/),

'

,

%

(/)-

'

',(

%

'4/)*

'

5-

%

4+/4'

'

,-

%

,/4*

'

'))/5,

$

(/(-

替卡西林$克拉维酸
55)

%

,'/'*

'

'4(

%

''/4'

'

5'

%

*/4+

'

42

%

'5/+(

'

4,

%

4/*5

'

-2/2(

$

(/(-

头孢吡肟
''+2

%

5'/-+

'

2+

%

+/)

'

*+

%

-/,*

'

25

%

'*/4'

'

2+

%

2/'5

'

)-/22

$

(/(-

头孢呋辛
**5

%

)2/45

'

''

%

(/5(

'

42*

%

2-/)+

'

+',

%

5*/2+

'

+'5

%

+'/,2

'

5)/22

$

(/(-

头孢曲松
,'2

%

))/+)

'

',

%

'/4*

'

25)

%

2+/+*

'

+'+

%

54/)4

'

',4

%

',/24

'

5)/24

$

(/(-

头孢噻肟
,+4

%

)*/')

'

--

%

4/4,

'

24,

%

+,/2)

'

+'*

%

5)/,,

'

'2'

%

'2/()

'

2-/',

$

(/(-

头孢他啶
'(2)

%

,4/42

'

2+

%

+/)(

'

'-5

%

'+/5)

'

5'

%

4(/)2

'

),

%

)/*,

'

+)/-+

$

(/(-

头孢西丁
5**

%

*5/)+

'

+(

%

'/)2

'

+2(

%

',/*4

'

+5

%

'+/5)

'

+('

%

+(/(4

'

)/*-

$

(/(-

亚胺培南
'++*

%

'((/((

'

(

%

(/((

'

(

%

(/((

'

(

%

(/((

'

(

%

(/((

'

(/''

'

(/(-

左氧氟沙星
''25

%

5+/,+

'

24

%

+/**

'

-4

%

4/4(

'

2(

%

'2/25

'

+4

%

+/25

'

2(/+)

$

(/(-

头孢唑林
*''

%

-*/5-

'

'+

%

(/5,

'

-(4

%

4'/(,

'

+'5

%

5*/*)

'

+,-

%

+,/4'

'

4'/'*

$

(/(-

头孢哌酮$舒巴坦
''))

%

5-/(2

'

+*

%

+/+(

'

24

%

+/**

'

''

%

4/5'

'

+2

%

+/+5

'

2/*2

'

(/(-

A

!

讨
!!

论

!!

肺炎克雷伯菌是呼吸道和肠道的常见菌群"当机体免疫功

能低下(临床不合理使用抗菌药物或免疫抑制剂及各种侵入性

器材均可引起感染)
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#肺炎克雷伯菌在人类细菌感染性疾病

的重要性已为医学界所公认"它能引起肺炎(脑膜炎(败血症(

腹膜炎(外伤感染(尿道感染等"临床上由该菌引起的感染日渐

增多)

-

*

#近年来由于抗菌药物的大量使用"耐药株的比例不断

上升"产
!HGV7

肺炎克雷伯菌已成为临床治疗的一大难题#

+(''

年全国医院感染监控网医院感染病原菌分布调查显示"

肺炎克雷伯菌医院感染占
5/(23

"成为国内医院感染的第二

大病原菌)

)

*

#由于
!HGV7

可由质粒携带"易在细菌间传递"导

致对抗菌药物耐药细菌的广泛传播"因此尽早检出产
!HGV7

菌"有助于控制此类耐药菌及其耐药质粒的传播#

本调查结果显示"肺炎克雷伯菌对内酰胺类抗菌药物耐药

情况非常严重"其中对氨苄西林耐药率最高"为
5,/2*3

"接近

天然耐药程度"其次为头孢唑林(头孢呋辛(头孢曲松(头孢噻

肟"均在
2(3

"

4(3

"这说明产生
!HGV7

是肺炎克雷伯菌对内

酰胺类抗菌药物耐药的主要机制之一#但结合内酰胺酶抑制

剂使用后"其耐药率出现明显下降"哌拉西林$他唑巴坦%

+/

''3

'(头孢 哌 酮$舒 巴 坦 %

+/**3

'(替 卡 西 林$克 拉 维 酸

%

*/4+3

'等
#

内酰胺酶类抗菌药物和酶抑制剂的联合制剂可

有效治疗产
!HGV7

肺炎克雷伯菌感染#

本研究显示"本院肺炎克雷伯菌的产
!HGV7

检出率为

',/23

"与刘兴态等)

*

*报道的
++/(3

相差不大"低于孔海深

等)

,

*报道的
4'/-3

"这种差异可能与本院的住院患者以小儿

为主"并与不同地区使用抗菌药物种类和数量的不同而造成对

!HGV7

的筛选及诱导不同有关#本研究还显示"

++4

株肺炎克

雷伯菌除对亚胺培南无耐药株"美罗培南
55/--3

敏感"说明

具有超广谱(高效抗菌活性的碳青霉烯类仍是目前本地区治疗

产
!HGV7

肺炎克雷伯菌感染的首选药物#亚胺培南由于易被

肾脱氢肽酶
"

&

灭活"需与肾脱氢肽酶
"

&

抑制剂西司他丁合

用#其次为含
#

内酰胺酶抑制剂复合物的药物"如头孢哌酮$

舒巴坦耐药率为
4/5'3

"哌拉西林$他唑巴坦耐药率为
4/

4)3

#

#

内酰胺类抗菌药物与
#

内酰胺酶抑制剂的联合应用

是目前临床比较成功的一种对抗耐药机制的方法#本类复方

制剂适用于因产
#

内酰胺酶而对
#

内酰胺类药物耐药的细菌

感染"但不推荐用于复方制剂中抗菌药物敏感的细菌感染和非

产
#

内酰胺酶的耐药菌感染#头孢西丁对产
!HGV7

肺炎克雷

伯菌的耐药率为
'+/5)3

"头孢西丁对大多数
#

内酰胺酶%包

括
!HGV7

'稳定"但可被
9#

D

E

水解"临床谨慎选择#头孢呋

辛(头孢曲松(头孢噻肟(头孢唑林的耐药率都在
543

以上"再

次验证
!HGV7

能水解头孢菌素等广谱抗菌药物中的
#

内酰胺

环而使抗菌药物失活#阿米卡星耐药率虽然是
+/),3

"但由

于该类药物所至的耳毒性(肾毒性和神经毒性不容忽视"一般

不予选择#因此"治疗产
!HGV7

肺炎克雷伯菌引起的感染首

选用碳青霉烯类(含酶抑制剂的复合抗菌药物及其他敏感的抗

菌药物#
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